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SISSEJUHATUS 
Tänapäeval on füsioterapeutidel ja teistel tervishoiutöötajatel ravi teostamiseks rohkem nii 
tehnilisi vahendeid ja võimalusi kui eriteadmisi kui kunagi varem. Sellest hoolimata pole 
olemas otseteid vigastustest taastumiseks ning seepärast nõuab taastusravi patsiendi 
aktiivset osavõttu, olgu selleks kehaline või vaimne aktiivsus. Kuigi tänapäeva 
rehabilitatsioonis kasutatakse väga uuenduslikke tehnoloogiaid, võib väita, et patsiendi 
enda kehaline aktiivsus moodustab enamasti ravi tuumiku. Kehaline aktiivsus on keeruline 
ja mitmemõõtmeline inimkäitumine ning nagu iga teine, vajab see motivatsiooni – põhjust 
teatud viisil tegutseda. On teada, et inimkäitumine on oluline faktor, mis mõjutab meie 
tervisenäitajaid ning seetõttu peaksime rohkem tähelepanu pöörama sellele jõule, mis 
algatab ja suunab meie käitumist. Motivatsioon on mõiste psühholoogiast ning kuigi 
tervishoiutöötajad seda tihti kasutavad, pole nad mitte alati teadlikud selle olemusest ning 
teaduslikust taustast. Võib juhtuda, et motivatsiooniprotsesse mõistmata sildistatakse 
patsient  kergekäeliselt kas motiveerituks või mittemotiveerituks. On olemas mitmeid 
motivatsiooniteooriaid, aga ühte kaasaegset teooriat on viimasel ajal palju rakendatud 
uurimistöödes tervise ja kehalise aktiivsuse valdkondades. Selle nimi on 
enesemääratlemisteooria ning see ei käsitle motivatsiooni kui ühtset kontseptsiooni, vaid 
eristab motivatsioonitüüpe ning keskendub nende tüüpide kvaliteedile, mistõttu see teooria 
mitmetest teistest eristub. On huvitav, et on tehtud palju teadustööd, mis rakendab edukalt 
motivatsiooniteooria teoreetilise raamistiku niivõrd praktilisele valdkonnale nagu 
tervishoid.  
Käesoleva bakalaureusetöö eesmärk on selgitada motivatsiooni rolli füsioteraapias, 
kehalises aktiivsuses ja tervisekäitumises üldiselt. Samuti on eesmärk selgitada, kui oluline 
tegur on motivatsioon taastusravi ja füsioteraapia järjepideval täideviimisel ning iseseisval 
harjutamisel. Töö praktiline väljund on soovitused ja näpunäited, kuidas patsientide 
motivatsiooni kvaliteeti parandada ning säilitada.  
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KIRJANDUSE ÜLEVAADE 
1. Motivatsiooniteooriad 
Vastavalt Oxfordi inglise keele sõnaraamatule on motivatsioon defineeritud kui põhjus 
teatud moodi tegutsemiseks või käitumiseks. Inimest, kel on soov ja valmisolek tegutseda, 
võib pidada motiveerituks, samas kui inimest, kellel pole mingit ajendit tegutsemiseks, võib 
pidada mittemotiveerituks. Motivatsioon on alati olnud psühholoogia üks tähtsamaid 
uurimisvaldkondi. Lühidalt võib öelda, et motivatsiooni uurimine on käitumist algatava ja 
suunava jõu uurimine. Motivatsioon on suuresti seotud inimese vajadustega ning seepärast 
peavad motivatsiooniteooriad arvestama inimese nii sünnipäraste kui omandatud 
vajadustega (Deci & Ryan, 1985). 
Üldiselt võib motivatsiooniteooriad jagada kahte suurde gruppi. Ühed käsitlevad inimest kui 
passiivset olendit, kelle käitumine on määratud tema füsioloogiliste vajaduste ja tungide 
koosmõjust keskkonnaga – neid teooriaid võib nimetada mehhanistlikeks. Mehhanistlikele 
teooriatele vastanduvad teooriad, mis käsitlevad inimest kui aktiivset olendit, kel on oma 
tahe ja initsiatiiv oma käitumist algatada ning suunata. Algsed motivatsiooniteooriad olid 
enamasti mehhanistlikud ning need keskendusid motivatsiooni deterministlikele teguritele – 
füsioloogilistele ja instinktiivsetele ajedele ning keskkonnamõjudele. Mõned teooriad, nagu 
näiteks psühhoanalüütiline käsitlus, hakkasid isegi väitma, et inimkäitumise põhjused võib 
taandada üksikutele füsioloogilistele tungidele. (Deci & Ryan, 1985).  
Üks kuulsamaid nimesid motivatsiooni uurimises on kahtlemata Abraham Maslow. Tema 
motivatsiooniteooria (Maslow, 1943) kohaselt motiveerivad inimkäitumist komplekt 
baasvajadusi, mida saab hierarhiasse seada. Baasvajadused on järgnevad: füsioloogilised 
vajadused, turvalisusvajadus, armastus- ja kuuluvusevajadus, tunnustusvajadus ja 
eneseteostusvajadus. Füsioloogilised vajadused on kõige madalamad ning eneseteostus 
kõige kõrgem vajadus. Hierarhia illustreerimiseks saab kasutada püramiidi kuju 
(JoonisJoonis 1).  
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Teooria kohaselt pole rahuldatud vajadus enam aktiivne. Seega, mida suuremal määral on 
teatud vajadus rahuldatud, seda passiivsemalt inimene selle vajadusega tegeleb. See reegel ei 
kehti aga kõige kõrgema, eneseteostusvajaduse, kohta.  Kui korraga on rahuldamata mitmed 
vajadused, on hierarhias kõige madalamal asuv vajadus kõige aktiivsem. Selleks, et kõrgem 
vajadus motiveeriks tegutsemist, peab madalam vajadus olema juba rahuldatud (Maslow, 
1943).  
White (1959) tõi motivatsiooni uurimisse uue suuna. Ta väitis, et inimesel on vajadus tunda 
end kompetentse ja efektiivsena. Teooria kohaselt motiveerib erinevaid käitumisi just 
kompetentsuse tunne, mis tuleneb efektiivsest tegutsemisest ümbritsevas keskkonnas. 
Sellised moel motiveeritud käitumisviisid ei sõltu niivõrd füsioloogilistest tungidest. 
Motivatsiooni, mis ei põhine füsioloogilistel vajadustel, on hakatud nimetama sisemiseks 
Füsioloogilised vajadused 
Turvalisusvajadus 
Armastus- ja kuuluvusevajadus 
Tunnustusvajadus 
Eneseteostusvajadus 
Joonis 1. Vajaduste hierarhia (www.communicationtheory.org) 
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motivatsiooniks. Deci & Ryan (1985) on sisemist motivatsiooni defineerinud kui 
loomulikku ja kaasasündinud kalduvust tegutseda vastavalt oma huvidele ja teostada oma 
suutlikkust ning seeläbi vastu võtta ja alistada optimaalseid väljakutseid.  
White’i (1959) tööd võib pidada sisemise motivatsiooni uurimise nurgakiviks, kuna pärast 
seda hakkas ilmuma palju antud teemat käsitlevaid uurimusi.  
Suureks edasiarenduseks White’i (1959) tööst võib pidada kognitiivse hindamise teooriat 
(Deci & Ryan, 1985). Ka selle teooria kohaselt tekitab sisemist motivatsiooni loomulik 
vajadus olla ümbritsevas keskkonnas kompetentne. Teooria väidab, et inimese sisemine 
motivatsioon mingi tegevuse suhtes tõuseb või püsib samal tasemel, kui inimene tunneb end 
selles tegevuses autonoomse ja kompetensena ning tal on ka huvitav ja lõbus. Sisemine 
motivatsioon kahaneb, kui inimene tunneb end ebakompetensena või teda survestatakse 
midagi tegema. Ka kahaneb sisemine motivatisoon, kui tegevus muutub aja jooksul vähem 
lõbusaks ja huvitavaks. Kognitiivse hindamise teooria uurib ka sotsiaalseid ja keskkondlikke 
tegureid, mis mõjutavad sisemist motivatsiooni (Deci & Ryan, 1985). 
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2. Enesemääratlemisteooria (EMT)         
  
Enesemääretlemisteooria on teooria inimese motivatsioonist, arengust ja heaolust. Teooria 
töötasid välja E.L. Deci ja R.M. Ryan (1985) ning seda on aastate jooksul paljude uurijate 
poolt täiendatud. Kuna tegemist on inimese motivatsiooni makroteooriaga, käsitleb see ka 
üldiseid teemasid nagu isiksuse areng, universaalsed psühholoogilised vajadused, elu 
eesmärgid, vitaalsus ja heaolu, käitumine ning ka näiteks erinevate kultuuride mõju 
motivatsioonile. EMT eristab motivatsiooni tüüpe ning peab motivatsiooni kvaliteeti 
olulisemaks kui üldist hulka. Enesemääratlemisteooriat on rakendatud uurimustes mitmetes 
eluvaldkondades, sealhulgas tervise, spordi ja taastusravi alal (Deci & Ryan, 2008). 
Kognitiivse hindamise teooria (Deci & Ryan, 1985) on EMT alateooria.  
 
2.1. Motivatsiooni erinevad tüübid 
EMT kohaselt ennustab motivatsiooni tüüp või kvaliteet käitumise efektiivsust ning 
psühholoogilist rahulolu pareini kui selle hulk. Peamine eristus on sisemise ja välimise 
motivatsiooni vahel. Sisemine motivatsioon viitab sellele, et tegevust sooritatakse, kuna see 
on huvitav, arendav ja lõbus. Välimise motivatsiooni korral aga tehakse midagi, kuna 
tegevus toob kaasa soovitud või nõutud tulemuse. Tegevuse kvaliteet ja kogemus võivad 
suuresti varieeruda, sõltuvalt sellest, kas tegutsetakse sisemistel või välimistel motiividel. 
Sisemiselt motiveeritud inimene tegutseb, kuna see tegevus on tema jaoks põnev, lõbus ning 
mõõdukalt väljakutsuv, kuid mitte välise surve või preemia tõttu. Kuna inimesed on 
mõnedeks tegevusteks sisemiselt motiveeritud, teisteks aga mitte, siis võib väita, et sisemine 
motivatsioon eksisteerib nii inimeses kui inimese ja tegevuse vahelises suhtes. Kuigi EMT 
kohaselt ennustab sisemine motivatsioon paremat tulemust, tegevuse kvaliteeti ja suuremat 
rahulolu, pole täiskasvanud inimese enamik tegevusi sisemiselt motiveeritud. Lapsed ei vaja 
väliseid ajendeid, et ümbritsevat keskkonda tundma õppida ja avastada. Nad on 
uudishimulikud, energilised ja mänguhimulised, seega tugevalt sisemiselt motiveeritud. 
Vanemaks saades aga hakkavad ühiskondlikud rollid nõudma, et inimene vastutaks 
tegevuste eest, mis pole loomupäraselt niivõrd huvitavad. Sotsiaalsed nõudmised 
vähendavad vabadust valida oma tegevusi ning olla sisemiselt motiveeritud. Seega võib 
väita, et enamus tegevuste jaoks on inimesed väliselt motiveeritud. Välimine motivatsioon 
hoiab inimest tegevuses, kuna see tegevus viib teatud konkreetsele tulemusele ning seega 
eristub see põhimõtteliselt sisemisest motivatsioonist (Deci & Ryan, 2000). 
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Teine oluline eristus enesemääratlemisteoorias on autonoomse ja kontrollitud motivatsiooni 
vahel. Autonoomne motivatsioon hõlmab endas nii sisemist motivatsiooni kui ka teatud 
tüüpe välimist motivatsiooni, mille puhul inimene väärtustab teatud tegevust või on see 
väärtus integreeritud inimese minapilti. Kui autonoomselt motiveeritud inimesed tunnevad 
tahet tegutseda, siis kontrollitud motivatsioon tekitab survet teatud viisil käituda. Nii 
autonoomne kui kontrollitud motivatsioon algatavad ja suunavad käitumist ning seega 
eristuvad nad selgelt amotivatsioonist, mis tähendab täielikku kavatsuse ja motivatsiooni 
puudumist (Deci & Ryan, 2008). Joonis Joonis 2 on illustreeriv näide motivatsiooni 
erinevatest tüüpidest ja jaotustest.  
Joonis 2. Motivatsiooni tüübid (Green, 2006) 
Autonoomse motivatsiooni tüübid on sisemine motivatsioon, identifitseeritud regulatsioon ja 
integreeritud regulatsioon. Kontrollitud motivatsioon hõlmab endas aga introjektiivset 
regulatsiooni ja välist regulatsiooni. Väline regulatsioon on motivatsiooni kõige kontrollitum 
vorm ning see töötab siis, kui inimene teeb midagi väliste faktorite tõttu, näiteks karistuse 
vältimise või tasu saamise eesmärgil. Kui inimene käitub mingil viisil, kuna ta tunneb selle 
tegemiseks sisemist survet, siis seda motivatsioonitüüpi nimetatakse introjektiivseks 
regulatsiooniks. Selline sisemine surve võib olla näiteks süütunde vältimine või 
enesehinnangu parandamine. Introjektiivne regulatsioon on küll autonoomsem kui väline 
regulatsioon, kuid on sellegipoolest kontrollitud motivatsiooni vorm. Identifitseeritud 
regulatsioon juhib käitumist, kui inimene teeb midagi, kuna ta väärtustab selle tegevuse 
tulemeid. Viimase näiteks võib olla tervisesportlane, kes mõistab ja väärtustab mõõduka 
kehalise treeningu kasulikkust tema kehale, kuigi ta ei pruugi end pidada väga sportlikuks 
inimeseks ega tunne ka jooksmisest erilist naudingut. Sellegipoolest on tervisespordiga 
tegelemine selle inimese autonoomne valik ning ta ei tunne selleks sisemist ega välist survet. 
Integreeritud regulatsioon on välise motivatsiooni kõige autonoomsem vorm ning see 
 
Välimine motivatsioon 
 
Amotivatsioon 
Väline 
regulatsioon 
Introjektiivne 
regulatsioon 
Identifitseeritud 
regulatsioon 
Integreeritud 
regulatsioon 
Sisemine 
motivatsioon 
Enesemääratlus 
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eksisteerib siis, kui inimese eesmärgid ühtivad tema enesetunnetuse ja väärtushinnangutega. 
Näiteks on inimese minapilti integreeritud tervislik eluviis ja sportlikkus ning seetõttu on 
kehalise treeninguga tegelemine selle inimese vaba ja loomulik valik (Chan jt., 2009; Green, 
2006). 
Järgnevalt on toodud näited mõtetest, mis seostuvad erinevate motivatsioonitüüpidega:  
• Väline regulatsioon: „Mul tuleb pahandusi kui ma ei harjuta.“; 
• Introjektiivne regulatsioon: „Ma tunnen end halvasti  kui ma seda ei tee.“; 
• Identifitseeritud regulatsioon: „Need harjutused on minu jaoks tähtsad.“; 
• Integreeritud regulatsioon: „Need harjutused on osa minu elustiilist.“; 
• Sisemine motivatsioon: „Ma harjutan, kuna mulle meeldib see tegevus.“, 
       (Chan jt., 2009). 
Kokkuvõtlikult võib öelda, et kontrollitud motivatsioon juhib käitumisviise, mis on kas 
sisemise või välise surve tulemused. Autonoomne motivatsioon aga põhineb soovil 
saavutada tulemusi, mida kõrgelt väärtustatakse. Sisemise motivatsiooni puhul ei pea 
tegevusega isegi konkreetset tulemust või kasu kaasnema – võib väita, et kasu on tegevus 
ise. Autonoomne ja kontrollitud motivatsioon viivad väga erinevatele tulemustele, kusjuures 
autonoomne motivatsioon toob kaasa suurema psühholoogilise rahulolu ning laiemas plaanis 
parema vaimse tervise. Autonoomne motivatsioon ennustab ka suuremat püsivust teatud 
tegevuse juurde jääda, näiteks nagu järjekindel harjutuste sooritamine taastusravi raames 
(Deci & Ryan, 2008). 
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2.2. Psühholoogilised baasvajadused 
EMT kohaselt on kõikidel inimestel kolm psühholoogilist baasvajadust, mis on aluseks 
tegevuste iseloomule ja kvaliteedile kõikides valdkondades (Deci & Ryan, 1985). 
Uurimused paljudes, nii kollektivistlike kui individualistlike kultuuridega riikides on 
kinnitanud, et kompetentsus-, autonoomsus- ja lähedusvajaduse rahuldatus toob kaasa 
psühholoogilise heaolu kõigis kultuurides (Deci & Ryan, 2008). 
Autonoomsuse, kompetentsuse ja läheduse tundmine on optimaalse funktsioneerimise jaoks 
väga tähtsad. Autonoomsusvajadust võib kirjeldada kui soovi valida ise omale tegevusi ja 
olla nende algatajaks. Kompetentsusvajadus tähendab, et inimesed soovivad olla 
ümbritsevaga suheldes efektiivsed ning tunda end tegevustes kompetentsena. 
Lähedusvajadus väljendub kui soov kuuluda mingisse sotsiaalsesse gruppi ning tunda end 
teistega ühendatuna (Deci & Ryan, 1985). 
EMT kohaselt määrab käitumist juhtiva motivatsioonitüübi peamiselt see, kas ja millisel 
määral on psühholoogilised baasvajadused rahuldatud. Sisemise motivatsiooni tekkimiseks 
peetakse kõige olulisemaks autonoomsus- ja kompetentsusvajaduse rahuldatust. Kui 
käitumist juhivad välimise motivatsiooni autonoomsed vormid (identifitseeritud või 
integreeritud regulatsioon), peavad olema rahuldatud autonoomsus- ja lähedusvajadus. 
Kontrollitud motivatsiooni tüübid (väline või introjektiivne regulatsioon) ning amotivatsioon 
ilmnevad siis, kui põhivajadused pole rahuldatud. Kui aga põhivajadused on rahuldatud ning 
autonoomsed motivatsioonitüübid juhivad käitumist, kohaneb inimene paremini nii 
kognitiivselt kui käitumuslikult (Deci & Ryan, 1985). 
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3. Harjutamise järjepidevus 
 
Füsioterapeutidele ja teistele tervishoiutöötajatele on suur väljakutse, kuidas vältida 
harjutamisest loobumist patsientidel, kes on alles hiljuti sellega alustanud. Harjutamise 
järjepidevus on seega füsioteraapias ja taastusravis väga oluline probleem, suuresti seetõttu, 
et paljud patsiendid on harjutamiseks välimiselt motiveeritud. Harjutuskavadest loobumine 
või nende mittetäielik täitmine on tavalised ning see mõjutab halvasti teraapia tulemusi, 
efektiivsust ning ka tervishoiukulusid (McLean jt., 2010; Thogersen-Ntoumani & 
Ntoumanis, 2006). 
Ühe uuringu kohaselt langeb üle poole fitnessprogrammides osalejatest välja pärast esimest 
kuut kuud (Wilson & Brookfield, 2009). Kindlasti ei piisa ainult harjutamise positiivsete 
mõjude loetlemisest ja kiitmisest, et tagada klientide või patsientide harjutuskavade järgimist 
ja programmides osalemist. Regulaarne harjutamine on multifaktoriaalne käitumine, mida 
peaksid paremini mõistma nii tervishoiutöötajad, kehalise kasvatuse õpetajad kui treenerid. 
Kuna aga treenimise pikaajalised kehalised ja psühholoogilised mõjud kaasnevad ainult 
regulaarse ja püsiva treenimisega, on laialdane harjutamisest loobumine väga tõsine 
probleem. Harjutuskavadest loobumise üheks põhjuseks on kindlasti motivatsioon, 
täpsemini selle kehv kvaliteet või puudumine. Treeningkäitumise motivatsiooni uurimiseks 
on viimasel ajal palju kasutatud just nimelt enesemääratlemisteooriat ning tulemused on 
üldjuhul sarnased teistes valdkondades leituga. Uuringud viitavad asjaolule, et sisemine ja 
autonoomne motivatsioon harjutamiseks toovad kaasa paremaid kognitiivseid ja 
käitumuslikke tulemusi võrrelduna kontrollitud motivatsiooni ja amotivatsiooniga (Kravitz, 
2011; Thogersen-Ntoumani & Ntoumanis, 2006).  
 
3.1. Sisemine motivatsioon ja harjutamise järjepidevus 
Tänapäeva ühiskonnas on treenimine muutunud paljuski programmeeritud tegevuseks, mida 
sooritatakse tihti väliste motiivide, nagu näiteks välimus ja fitness, tõttu. Paljude inimeste 
töö ega elu ei nõua neilt suurt kehalist aktiivsust ning linnades puuduvad ka tihti looduslikud 
võimalused treenimiseks, seega on spordisaali minemine ettevõtmine, mis nõuab tugevat 
motivatsiooni, rääkimata seal regulaarsest käimisest. EMT kohaselt aga ei ennusta välised 
motiivid järjepidevat harjutamist. Kuigi paljud inimesed on treenimiseks välimiselt 
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motiveeritud, on just sisemine motivatsioon see, mis ennustab paremat püsivust ja 
järjepidevust treenimisel. Sisemist motivatsiooni võib koguni pidada järjepideva harjutamise 
võtmeelemendiks, kuna spontaanne nauding tegevusest toob kaasa positiivseid tundeid, 
psühholoogilist rahulolu ning vähendab stressi (Frederick jt., 1997; Wankel, 1993). 
Frederick jt. (1997) viisid läbi kaks uurimust, milles testisid hüpoteesi, et sisemine 
motivatsioon kehaliseks aktiivsuseks hõlbustab pikaajalist püsivust. Tulemused viitavad 
asjaolule, et püsivus seostub naudingu, sotsialiseerumise ja kompetentsustunde motiividega, 
kuid mitte väliste motiividega, nagu näiteks välimus. Seega ei peaks treenerid ja 
füsioterapeudid harjutamise püsivuse tõstmiseks rõhutama niivõrd kehaga seotud väliseid 
motiive, vaid hoopis naudingut ja kompetentsuse tõusu, mis treeninguga kaasnevad. Uuringu 
tulemused ei tähenda aga tingimata seda, et välised motiivid ei võiks säilitada regulaarset 
treenimist. Tulemused näitasid, et osad välimiselt motiveeritud katsealused jäid regulaarselt 
treenima, samas kui teised seda ei suutnud. On võimalik, et tajutavad positiivsed tulemused, 
mida kõrgelt väärtustati, aitasid välimiselt motiveeritud treenijatel saavutada pikaajalist 
püsivust. Samas aga need väliste motiividega treenijad, kes ei näinud soovitud tulemusi 
piisavalt kiiresti, lõpetasid treenimise.  
Kuigi algsed motiivid on olulised püsivust määravad tegurid, tuleb arvestada ka paljude 
teistega. Treeningu puhul mõjutavad püsivust veel näiteks treeningkeskkond, vigastuste 
tekkimine, tajutav tulemuste saavutamine, läbisaamine treeneriga ja mitmed teised faktorid. 
Ka võivad algsed motiivid ise aja jooksul muutuda. Näiteks võib inimene, kes alustas 
treenimist väliste motiivide pärast, hakata treeningut tõeliselt nautima ning seega muutub 
tema motivatsioon sisemiseks, mis toob tõenäoliselt kaasa pikaajalise püsivuse. Seega võib 
väita, et treeningu püsivuse ennustamisel mängivad algsed motiivid pigem väikest kuni 
keskmist rolli (Frederick jt., 1997) 
 
3.2. Füsioteraapia ravijärgimus 
Füsioterapeutidel tuleb tihti ette olukordi, kus patsiendid ei taastu vigastusest, kuigi kehvaks 
taastumiseks pole patoloogilist põhjust. See võib viia järeldusele, et füsioteraapia programm 
ei ole antud patsiendile sobilik või ei vasta see tema vajadustele. Selline järeldus võib olla 
aga vale, kuna tegelik halva taastumise põhjus võib seisneda patsiendi kehvas 
ravijärgimuses. Viimase avastamiseks tuleb aga arvesse võtta ka patsiendi psühholoogilisi ja 
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käitumuslikke reaktsioone vigastusele ja ravile. Kui patsiendi kehv järjepidevus jääb 
märkamata, on võimalik, et sobilikke harjutuskavasid ja füsioteraapia programme 
muudetakse ilmaasjata. Füsioteraapia ravijärgimus näitab, millisel määral patsiendid neile 
määratud füsioteraapia programmi teostavad, olgu see kas kodune või kliinilises keskkonnas 
toimuv. Kehv järjepidevus on füsioteraapias probleem kuni 65 protsendi patsientidega, kes 
ei täida oma koduseid programme täielikult. Umbes 10 protsenti patsientidest ei vii oma 
füsioteraapia programmi lõpule. Antud probleem mõjutab halvasti nii teraapiatulemusi kui 
tervishoiukulusid. Halb füsioteraapia ravijärgimus võib väljenduda kui vähene teraapias 
osalemine kui ka programmi nõuete mittetäitmine. Kui patsiendid oma füsioteraapia 
programmi järjepidevalt ei teosta, on olukorra parandamiseks vaja kindlaks teha selle 
põhjused (Bassett, 2003). 
 
3.3. Ravijärgimuse määrajad  
Meichenbaum ja Turk (1987) tõid välja suuremad ravijärgimuse määrajate kategooriad, 
milleks on patsiendi isiklikud iseloomuomadused, haiguse või vigastuse muutujad, ravist 
tulenevad muutujad ning patsiendi ja terapeudi omavaheline suhe. Motivatsioon liigutub 
siinkohal isiklike iseloomuomaduste kategooriasse ning koos teiste selle kategooria 
muutujatega, nagu näiteks patsiendi ravijärgimuse ajalugu ja sotsiaal-demograafilised 
tegurid, on need olulised raviärgimuse determinandid. Kui näiteks sotsiaal-demograafiliste 
muutujate ja ravijärgimuse seoste uurimine on andnud vastuolulisi tulemusi, siis patsiendi 
hea motiveeritus on olnud pidevalt võrdelises seoses hea ravijärgimusega spordivigastusest 
taastumise programmides (Bassett, 2003).  
Patsiendi ravijärgimuse ajalugu ennustab väga hästi seda, kuivõrd patsient praegusi ja 
tulevasi harjutusprogramme sooritab. Sotsiaalne toetus, mis julgustab patsienti 
harjutuskavaga jätkama, on seotud parema ravijärgimusega. Haiguse või vigastusega seotud 
muutujad võivad harjutuskavade järgimist oluliselt mõjutada. Näiteks vajavad mõned 
kroonilised haigused pikaajalisi koduprogramme ning patsientidel on raske harjutusi oma 
päevasesse rutiini integreerida. Akuutsete haigustega patsiendid järgivad harjutuskavasid 
paremini kui krooniliste haigustega patsiendid, kuna akuutsest haigusest loodetakse kiiresti 
paraneda ning see motiveerib patsienti harjutusprogrammi järjepidevalt teostama. Oluline 
haigusega seotud muutuja on ka näiteks see, kuidas patsiendid oma sümptomeid tajuvad. 
Näiteks võivad haiguse remissiooniperioodil sümptomid kaduda ja vaevused leeveneda ning 
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seetõttu võib patsient arvata, et need on paranemise tunnused, mistõttu ta ei pruugi 
harjutamisega jätkata. Väga oluline järgimuse mõjutaja on ka raviprogramm ise. Olulised 
tegurid on näiteks teraapia aeg, koht, sisu ja patsiendi suhtumine oma ravisse. Keerulised ja 
ebamugavad harjutuskavad on raskestijärgitavad võrrelduna lihtsate kavadega. Samuti on 
raskestijärgitavad harjutuskavad, mis vajavad edukaks sooritamiseks teiste abi, samas kui 
programmid, mis nõuavad patsiendi aktiivset rolli, ennustavad paremat järjepidevust 
(Bassett, 2003; Sluijs jt., 1993). 
Sluijs jt. (1993) leidsid, et patsientide uskumused ja hoiakud mõjutavad ravijärgimust. 
Välise kontrollkeskmega patsiendid usuvad, et nende tervis ja haiguse kulg ei sõltu oluliselt 
nende käitumisest ning seetõttu ei ole nad väga motiveeritud raviprogrammi järgima. Samas 
aga patsiendid, kes usuvad, et nende aktiivsus võib haigusest paranemist oluliselt kiirendada, 
järgivad raviprogrammi paremini. Ka patsienti ja terapaudi vaheline suhtlemine on ülioluline 
ravijärgimust mõjutav tegur. Füsioteraapia programmide täitmine on järjepidevam, kui 
terapeut annab patsiendile positiivset tagasisidet, küsib temalt endalt tagasisidet oma 
edasijõudmise kohta ning jälgib regulaarselt patsiendi sooritusi. Füsioterapeudid võivad oma 
käitumisega põhjustada ka järjepidevuse langust, kui nad näiteks annavad ebaselgeid 
juhiseid või ei põhjenda hästi harjutuste valikut. Terapeudi ja patsiendi hea omavaheline 
suhe ennustab samuti paremat ravijärgimust. 
Kokkuvõtvalt võib öelda, et ravijärgimuse määrajad on mitmed psühholoogilised, kehalised 
ja situatsioonilised tegurid, mis mõjutavad pidevalt ka üksteist. Näiteks võib patsiendi 
suhtumist ja usku harjutamisse oluliselt mõjutada lähedane füsioterapeut, kes seletab talle 
põhjalikult harjutuste olulisust ja nende üksikasju. Et harjutuskavadest kinnipidamist 
parandada, peab füsioterapeut olema teadlik halva ravijärgmuse põhjustest. Parema 
ravijärgimuse tagamiseks on soovituslik raviprogrammi alguses võtta eraldi aega selleks, et 
arutada patsiendiga tema muresid seoses raviga ning tema rolli raviprotsessis (Meichenbaum 
& Turk, 1987). Füsioteraapia käigus harjutusi tihti muudetakse ning seepärast peavad 
terapeudid varuma aega, et seletada patsiendile muudatuste vajalikkust ning seda, mida 
patsiendilt konkreetses teraapias oodatakse. Terve füsioteraapia programmi muutmist peaks 
kaalutlema alles siis, kui halba ravijärgimust ei ole õnnestunud parandada või siis, kui 
patsient pole heast ravijärgimusest hoolimata ravi eesmärke täitnud (Bassett, 2003). 
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4. Sisemine motivatsioon kehalises aktiivsuses 
 
EMT käsitleb sisemist motivatsiooni kui sisemist kalduvust end arendada, võtta vastu 
väljakutseid ja huvituda uutest tegevustest ilma välise surve või tasuta. Kehaline aktiivsus on 
sisemise motivatsiooni uurimise jaoks väga oluline, kuna just selles valdkonnas tegelevad 
inimesed tihti tõsist pingutust nõudvate tegevustega ilma igasuguse välise surveta. Tegurid, 
mis motiveerivad inimesi olema kehaliselt aktiivsed, pakuvad huvi treeneritele, kehalise 
kasvatuse õpetajatele, füsioterapeutidele ja mitmetele teistele treeninguspetsialistidele. 
Sporti ja kehalist aktiivsust võib mingis mõttes pidada motivatsiooni kehastuseks, kuna need 
tegevused vajavad energiat, keskendumist ning distsipliini. Kehalise aktiivsusega seotud 
motivatsiooniprotsesside selgitamiseks on mitmetes uuringutes kasutatud 
enesemääratlemisteooriat. Kuna EMT käsitleb spontaanselt ja sisemiselt motiveeritud 
tegevusi ja toob välja tegurid, mis sisemist motivatsiooni suurendavad või kahandavad, 
sobib EMT hästi spordi- ja treeningmotivatsiooni uurimiseks (Deci & Ryan, 2007; Hagger 
& Chatzisarantis, 2007). 
Sisemine motivatsioon on aktiivse elustiili propageerimisel võtmetähtsusega ning samuti on 
see pikaajaliste treeningharjumuste kujundamisel üks olulisemad tegureid. Inimesed, kes 
tunnevad treeningust rahulolu ja leiavad, et tegevus on neile ka kasulik, jäävad suurema 
tõenäosusega uute treeningharjumuste juurde. Ühest küljest vaadatuna võib väita, et 
kehalised tegevused on loomupäraselt sisemiselt motiveerivad, kuna need võivad tekitada 
autonoomsuse ja kompetentsuse tundeid ning põnevust ja rõõmu. Teisalt aga väidavad 
mõned inimesed, et kehalised tegevused tekitavad neis ebakompetentsuse tunnet ja ärevust. 
Seetõttu on väga oluline mõista motivatsiooniprotsesse füsioteraapias, kuna see põhineb 
enamasti harjutamisel ja patsiendi enda kehalisel aktiivsusel. Motivatsiooni parem 
tundmaõppimine võimaldab füsioterapeutidel ja treeninguspetsialistidel aidata patsientidel ja 
klientidel tõhusamalt treenida ning saada kehalisest tegevusest rohkem kasu ja naudingut. 
Motivatsiooni mõjutavaid tegureid tundes saab harjutamist muuta rohkem sisemiselt 
motiveerivamaks. Näiteks võib lasta patsiendil valida, millal ja kuidas ta soovib teatud 
harjutust sooritada, ka võib harjutuse sooritusele optimaalse eesmärgi seada ning 
treeningkeskkonda ja suhtlusstiili muuta selliseks, et patsient tunneb end mugavalt (Deci & 
Ryan, 2007; Whitehead 1993). 
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EMT ja selle alateooria, kognitiivse hindamise teooria kohaselt on sisemise motivatsiooni 
säilitamiseks ja suurendamiseks vajalik tajuda autonoomsust ja kompetentsust. 
Keskkondlikud tegurid, mis toetavad autonoomsuse ja kompetentsuse tunnet, peaksid 
sisemist motivatsiooni tõstma. Vastupidiselt aga tegurid, mis autonoomsuse ja 
kompetentsuse tajumist vähendavad, peaksid sisemisele motivatsioonile negatiivselt 
mõjuma. Samuti väidab EMT, et lähedusvajadust toetavad tegurid tõstavad sisemist 
motivatsiooni (Deci & Ryan, 2007). 
 
4.1. Tajutud tagasiside mõju sisemisele motivatsioonile 
Kognitiivse hindamise teooria väidab, et inimese kompetentsuse tajumisega manipuleerides 
saab sisemist motivatsiooni mõjutada. Inimene tajub end teatud tegevuses 
kompetentsemana, kui talle anda näiteks positiivset tagasisidet või mingit liiki tasu, ning 
niimoodi säilib või suureneb sisemine motivatsioon tegevuse suhtes. Vastupidiselt, 
kompetentsuse taju õõnestava käitumisega, nagu näiteks negatiivne tagasiside, julgustavate 
kommentaaride ärajätmine või isegi karistamine, saab sisemist motivatsiooni vähendada. 
Siinkohal on oluline, et motivatsiooni ei mõjuta mitte tagasiside või muu sotsiaalne 
manipulatsioon iseenesest, vaid see, kuidas inimene seda enda jaoks tõlgendab. Näiteks võib 
inimene uskuda, et ta ei saa harjutuse sooritamisega kuidagi õigesti hakkama ning 
füsioterapeut annab positiivset tagasisidet ainult selleks, et teda end paremini tundma panna. 
Vastupidiselt, inimene võib ka uskuda, et ta valdab harjutust väga hästi ja füsioterapeut 
annab negatiivset tagasisidet seepärast, et nad ei saa omavahel hästi läbi. Tagasiside mõju 
motivatsioonile võib lahti seletada niimoodi: tajutud tagasiside nagu ka teised sotsiaalsed 
tegurid mõjutavad inimese psühholoogiliste baasvajaduste rahuldamist, mis omakorda 
määravad motivatsioonitüübi antud olukorras. Viimaks mõjutab motivatsioonitüüp tegevuse 
kvaliteeti, kestust ja muid tagajärgi (Vallerand, 1997;  Whitehead, 1993). 
Tagasiside iseenesest võib olla nii üldine kui spetsiifiline ja seda saab anda kas positiivsel 
või negatiivsel moel. Spetsiifiline tagasiside annab inimesele täpset infot, mida ta teeb hästi 
ja mida halvasti, samas kui üldine tagasiside seda ei tee. Nagu varasemalt välja toodud, 
tõstab positiivne tagasiside harjutaja kompetentsuse taju ja seega ka sisemist motivatsiooni, 
negatiivne tagasiside aga langetab neid. Kuna aga tagasisidet tõlgendab harjutaja, on 
füsioterapeutidel ja treeneritel oluline mitte ainult tagasisidet anda, vaid proovida mõista, 
kuidas inimene seda tajub (Koka, 2006). 
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Vallerand & Reid (1984) tegid ühe esimestest eksperimentaalsetest uurimustest, mis 
demonstreeris tagasiside mõju kompetentsuse tajumisele ja sisemisele motivatsioonile 
kehaliselt aktiivses tegevuses. Nad kasutasid stabilomeetrit ning andsid harjutajatele 
soorituse ajal verbaalset tagasisidet selle kohta, kas sooritus oli hea või halb. Nagu oodatud, 
tõstis positiivne tagasiside huvi ja naudingut harjutuse suhtes ning vähendas tüdimust, samas 
kui negatiivse tagasiside mõju oli vastupidine. Teiste sõnadega tõstis positiivne tagasiside 
sisemist motivatsiooni ning negatiivne tagasiside vähendas seda. Täpsemini tekitas 
sisemises motivatsioonis muutusi see, kuidas harjutajad tagasisidet tõlgendasid ning kuidas 
see tõlgendus nende kompetentsuse tajumisele mõjus.  
Koka (2006) uuris oma töös õpilaste sisemise motivatsiooni ja õpetaja poolt antud tajutud 
tagasiside seoseid kehelise kasvatuse tundides. Ka selle uurimuse tulemused on kooskõlas 
kognitiivse hindamise teooriaga, mis väidab, et kompetentsuse taju toetav tagasiside 
juhendajalt tõstab  sisemist motivatsiooni harjutuse suhtes. Tulemused näitasid ka, et kui 
õpilased tajusid üldist positiivset tagasisidet, siis kasvas nende huvi, nauding, kompetentsuse 
tajumine ja sisemine motivatsioon kehalise tegevuse suhtes.  
Sluijs jt. (1993) uurisid oma töös tegureid, mis mõjutavad harjutuskavade järgimist 
füsioteraapias. Tulemused näitasid, et positiivse tagasiside puudumine oli üks kolmest 
peamisest tegurist, mis vähendas harjutuskavade järgmist. Ülejäänud kaks suurt faktorit olid 
patsientide tajutud takistused harjutuste sooritamisel ning abituse määr. Patsiendid, kes said 
regulaarselt tagasisidet oma pingutuste ja arengu kohta, järgisid harjutuskava paremini kui 
need patsiendid, kelle harjutuskavade täitmise kohta järelevalvet ei tehtud. Väga oluline leid 
oli ka see, et patsiendid järgisid harjutuskava palju paremini, kui nad teadsid, et 
füsioterapeut on nende harjutamisega väga rahul. Kui aga patsiendid ei teadnud, kas 
füsioterapeudile nende harjutamine üldse korda läheb, oli ka harjutuskava järgmine palju 
halvem. See uurimus ei kasutanud kognitiivse hindamise teooria raamistikku ega seostanud 
ravijärgimust ka erinevate motivatsioonitüüpidega, kuid sellest hoolimata pole kahtlustki, et 
motivatsioon on järjepideva harjutamise üks olulisemaid tegureid.  
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5. Sotsiaalse keskkonna mõju motivatsioonile 
 
Inimesed aktsepteerivad uusi käitumisviise seda paremini, mida rohkem nad selles tegevuses 
kompetentsust, autonoomsust ja lähedust tunnevad (Deci & Ryan, 2007). 
Enesemääratlemisteooria kohaselt on ükskõik mil viisil motiveeritud olemiseks vajalik 
kompetentsuse tajumine, vastupidisel juhul ilmneb amotivatsioon. Autonoomsete 
motivatsioonitüüpide (identifitseeritud ja integreeritud regulatsioon) tekkimisele on 
eelduseks autonoomsuse tajumine. Sellisel juhul usub inimene, et teatud moel käitumine on 
tema valik. Sellest võib järeldada, et kui sotsiaalne keskkond on autonoomsust toetav, on ka 
käitumist juhtiv motivatsioonitüüp autonoomsem. Kui aga sotsiaalne keskkond on 
kontrolliv, muutub ka motivatsioonitüüp kontrollivamaks. EMT raamistikku kasutavad 
uuringud on näidanud, et kontrollivad sotsiaalsed keskkonnad (tasude, tähtaegade ja 
jälgimise kasutamine) õõnestavad autonoomset ja sisemist motivatsiooni, samas kui 
autonoomsust toetavad sotsiaalsed keskkonnad (näiteks valikute pakkumine) mõjuvad 
vastupidiselt (Pelletier jt., 2001).  
 
5.1. Inimestevaheline käitumine 
Inimestevaheline käitumine on sotsiaalse keskkonna üks olulisemaid motivatsiooni 
mõjutavaid tegureid. Kognitiivse hindamise teooria kohaselt mõjub kontrolliv käitumisstiil, 
nagu ka teised kontrollivad tegurid sotsiaalses keskkonnas, autonoomset motivatsiooni 
õõnestavalt. Kontrolliv käitumisstiil ilmneb, kui füsioterapeut või treener survestab patsienti 
sooritama harjutusi vastavalt välistele standartidele ning kasutab patsiendi käitumise 
mõjutamiseks tasusid ja piiranguid. Enesemääratletud motivatsioonile peaks kasuks tulema 
aga autonoomsust toetav käitumisstiil, mida saab teostada, pakkudes patsiendile valikuid, 
peegeldades tema tundeid, julgustades tema initsiatiivi ning lähenedes probleemidele tema 
perspektiivist (Pelletier jt., 2001). 
Russell & Bray (2010) kasutasid EMT teoreetilist raamistikku, uurimaks seoseid kardiaalse 
rehabilitatsiooni (KR) patsientide motivatsiooni, treeningkäitumise ja tajutud autonoomsuse 
toetuse vahel. KR programm on südame-veresoonkonna haiguste ravi tähtis osa, millest 
omakorda olulisima osa moodustavad kehalised harjutused. Kuna KR keskkonnad 
võimaldavad terapeudi ja patsiendi regulaarset suhtlemist, on sellistes tingimustes väga 
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edukalt võimalik tekitada autonoomsust toetav meeleolu. Näiteks saab patsiendi autoomsust 
toetada, andes patsiendile tema arengu seisukohalt asjakohast tagasisidet ja olulist 
informatsiooni, mis puudutab harjutamise kasulikkust ja programmi realistlikke ootusi,  
näidates välja patsiendi probleemide mõistmist ning julgustades patsiente küsima küsimusi 
ja sekkuma oma tervist puudutavatesse otsustesse. Seega võib terapeudi autonoomsust 
toetav suhtlusstiil oluliselt patsiendi enesemääratletud motivatsiooni ja käitumist mõjutada. 
Kuna enesemääratletud motivatsioon ennustab efektiivsemat treeningkäitumist, on patsiendi 
autonoomsuse toetamine tähtis modifitseeritav tegur, mis mõjutab harjutamise järjepidevust 
KR kontekstis. Nagu uuringus oletati, näitasid tulemused, et tajutud autonoomsuse 
toetamine oli enesemääratletud motivatsiooniga positiivselt seotud. Patsiendid, kes olid KR 
varajases faasis rohkem autonoomselt motiveeritud, harjutasid KR viimasel nädalal nii 
ajaliselt kui treeningmahult rohkem patsientidest, kelle motivatsioon oli kontrollitud tüüpi. 
Antud tulemused toetavad enesemääratlemisteooritat ning selle rakendamist, mõistmaks 
treeningmotivatsiooni mõjutavaid tegureid ning enesemääratletud motivatsiooni rolli 
kardiaalses rehabilitatsioonis. Uuringu autorid on seisukohal, et terapeudid peaksid olema 
teadlikud oma käitumisest patsientidega suhtlemisel ning vajadusel muutma käitumist nii, et 
see toetaks patsiendi autonoomsuse tajumist ja aitaks kaasa enesemääratletud motivatsiooni 
tekkimisele. 
Chan jt. (2009) uurisid füsioterapeutide autonoomsust toetava käitumise mõju patsientide 
motivatsioonile ja teraapiaga jätkamisele pärast eesmise ristatisideme rekonstrueerivat 
lõikust, kasutades samuti enesemääratlemisteooriat. Eesmise ristatisideme rebend on 
tõsistest spordivigastustest üks sagedasemaid ning see vajab lõikust, millele järgneb üldjuhul 
pooleaastane kuni aastane taastusraviprogramm. Sellise pika aja jooksul võib patsientidel 
tekkida probleeme motivatsiooniga teraapia lõpuleviimiseks. Motivatsiooni parem 
mõistmine võib aidata suurendada teraapiast osavõttu ja kodust harjutamist, mis omakorda 
aitab tugi-liikumisaparaadi vigastustest paremini taastuda. EMT kohaselt suudavad 
järjepidevat osavõttu teraapiast ja kodust harjutamist tagada vaid autonoome ja sisemine 
motivatsioon. Antud uuring oletas, et patsientide autonoomne motivatsioon 
taastusraviprogrammi lõpuleviimiseks ja tajutud autonoomsust toetav käitumine 
füsioterapeutide poolt on positiivselt seotud püsivama koduste harjutuste sooritamisega. 
Samuti oletati, et kontrollitud motivatsioon ei too kaasa püsivat kodust harjutamist. 
Tulemused kinnitasid oletusi ning näitasid, et füsioterapeutide autonoomsust toetaval 
käitumisel oli positiivne seos püsivama harjutamisega. Patsientide autonoomne motivatsioon 
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tõi kaasa järjepidevama koduse harjutamise, samas kui kontrollitud motivatsioon oli teraapia 
jätkamisega negatiivselt seotud. Eesmise ristatisideme lõikusest taastuvatest patsientidest 
viisid koduse harjutusprogrammi lõpuni eelkõige need, kelle motivatsioon taastumiseks oli 
autonoomne, kuid mitte need, kelle motivatsioon oli kontrollitud. Uuringust võib järeldada, 
et füsioterapeutide autonoomsust toetav käitumine on tähtis teraapia jätkamist mõjutav 
tegur, millel on eriti tähtis roll just pikaajalise taastusraviprogrammi raames.  
Pelletier jt. (2001) uurisid oma töös professionaalseid ujujaid ning nende treenerite 
käitumisstiilide mõju ujujate motivatsioonile. Täpsemini oli uuringu eesmärk hinnata seda, 
kuidas sportlase poolt tajutud treeneri käitumine (autonoomsust toetav või kontrolliv) 
mõjutab motivatsiooni ja selle tüüpe võistlusliku spordi kontekstis. Tulemused olid 
kooskõlas enesemääratlemisteooriaga ning näitasid, et kontrolliv treeningkeskkond ja 
treeneri käitumine olid seotud välise ja introjektiivse regulatsiooniga, samas kui treeneri 
autonoomsust toetav käitumine oli seotud autonoomse ja sisemise motivatsiooniga. Leiti ka, 
et autonoomne motivatsioon soodustas püsivat treenimist, samas kui kontrollitud 
motivatsioon viis kiiremini treeningutest väljalangemiseni. Püsivamad sportlased olid 
rohkem sisemiselt ja autonoomselt motiveeritud, treeningu katkestanud sportlased kogesid 
aga rohkem välist regulatsiooni ja amotivatsiooni. Püsivamad sportlased väitsid võrreldes 
katkestanud sportlastega rohkem, et nende treener toetas nende autonoomsust ega tekitanud 
kontrollivat keskkonda.  
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6. Tervisekäitumise muutmine enesemääratlemisteooria vaatenurgast 
 
Tervist mõjutavad tegurid viies valdkonnas – geneetika, sotsiaalsed tingimused, keskkond, 
tervishoid ja käitumine. Kuigi tervishoid jõuab koos tehnoloogia arenguga pidevalt 
kõrgemale tasemele, on inimese käitumine suurim erinevuste põhjus tervisenäitajates ning 
seetõttu peitub käitumise muutmises parim võimalus tervise parandamiseks. Elustiilist 
tulenevad tegurid, nagu näiteks kehaline aktiivsus, toitumine, isiklik hügieen, suitsetamine ja 
alkoholi tarbimine, mõjutavad inimese tervist ja heaolu väga suurel määral ning need tegurid 
on üldjuhul inimese poolt kontrollitavad. Patsientide puhul oleneb ravi efektiivsus väljaspool 
kliinilist keskkonda või terapeudi järelvalvet suuresti sellest, kas patsient võtab oma 
ravimeid, täidab harjutusprogrammi, hoidub ebasoovitavatest tegevustest ning muudest 
käitumisega seonduvatest teguritest. Soovitatud tervisekäitumise muutustele truuks jäämine 
on aga tihti tõsine probleem (Ryan jt., 2008; Schroeder, 2007). 
Enesemääratlemisteooriat on kasutatud tervisekäitumise muutuste uurimiseks ligi 
paarkümend aastat. Uuringud on keskendunud peamiselt sellele, kuidas ravikeskkonna 
tegurid seotuna patsiendi psühholoogiliste baasvajaduste rahuldamisega mõjutavad 
tervisekäitumise muutusi ja nende säilitamist. On leitud, et patsiendi autonoomne 
motivatsioon soodustab efektiivsemat kaalulangetamist, järjepidevust ravimite võtmisel, 
paremat glükeemilist kontrolli ja toitumise jälgimist diabeedihaigetel ning noorte ja 
täiskasvanute suitsetamise vähendamist ja sellest loobumist. Sellest tulenevalt võib väita, et 
autonoomne motivatsioon võib aidata tervisekäitumist muuta mitmete erinevate 
haigusseisundite ja terviseprobleemide puhul. EMT kohaselt saab tervisekäitumise muutusi 
paremini juurutada, suurendades ravikeskkonnas patsiendi autonoomsuse, kompetentsuse ja 
läheduse tajumist. Lühidalt võib öelda, et tervisekäitumise edukaks muutmiseks on vaja 
enesemääratletud tegutsemist. Eelnevast tulenevalt toetavad ravikeskkonnad, mis inimese 
baasvajaduste rahuldamisele kaasa aitavad, tervisekäitumise muutusi ja nende säilitamist  
(Fortier jt., 2007; Ryan jt., 2008). 
Kuna enamus tervisekäitumise muutusi, nagu näiteks toitumispiirangute rakendamine ja 
kehalise aktiivsuse suurendamine pole sisemiselt motiveeritud tegevused, peab leiduma teist 
tüüpi motivatsiooni, mis aitaks selliseid muutusi säilitada. EMT kohaselt suudaksid välise, 
kuid autonoomse motivatsiooni tüübid väljaspool kontrollitavaid ravikeskkondi seda teha. Et 
patsient aga oleks autonoomselt motiveeritud, peab ta kõigepealt aru saama muutuste 
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vajalikkusest ning hakkama nendega kaasnevat kasu väärtustama. Kahjuks aga muudavad 
patsiendid oma tervisekäitumist kontrollitavates ravikeskkondades tihti kontrollitud 
motivatsiooni kaudu. Kontrollitud motivatsiooni tüübid – väline regulatsioon ja 
introjektsioon – pole EMT kohaselt muutuste pikaaegse säilitamisega positiivselt seotud. 
Seega peaksid tervishoiutöötajad hoiduma motiveerimiseks autoriteedi kasutamisest, kuna 
selline käitumine seab patsiendile välist survet. Küll aga võiksid raviosutajad soodustada 
autonoomse movitatsiooni tekkimist, mis aitaks muutusi paremini säilitada. Kui inimene 
tunneb, et tal on muutuste üle tahtlik kontroll ning usub, et tema valikutega arvestab ka 
terapeut, on tema motivatsioon uue käitumisviisi säilitamiseks pidevam ja autonoomsem.  
Identifitseeritud regulatsiooni tüübi tekkimisele saab kaasa aidata, selgitades patsiendile 
muutuste vajalikkust ja kasulikkust ning anda piisavalt olulist informatsiooni, mis tema 
tervisekäitumist puudutab. Samas tuleks rõhutada asjaolu, et muutus on patsiendi enda 
autonoomne valik, mis ei allu terapeudi kontrollile. Integreeritud regulatsiooni tekkimist 
saab toetada, aidates patsiendil muutuste teel olevaid takistusi ületada ning olles valmis talle 
vajalikel hetkedel nõu andma (Green, 2006; Ryan jt., 2008). 
EMT kohaselt ei piisa aga ainult autonoomsuse tajumisest, et uutmoodi käitumist säilitada – 
inimene peab samuti tundma end kompetentsena. Kompetentsuse tajumist saab toetada 
näiteks positiivset ja julgustavat tagasisidet andes. Oluline on anda patsiendile asjakohast 
nõu ning julgustada teda oma tervisekäitumist muutma ja säilitama, olles samas valmis 
takistuste tekkimisel patsienti toetama. Tähtis on rõhutada ka patsiendi individuaalset 
meisterlikkust uutes käitumisviisides, olgu selleks suurenenud kehaline aktiivsus, 
mittesuitsetamine, tervislik toitumine või mõni muu suur muutus. Tervishoius on patsiendi 
käitumismuutuste seisukohalt väga oluline ka terapeudi ja patsiendi vaheline suhe, kuna 
paljud patsiendid tunnevad end ebakindlalt ning otsivad just terapeudilt tuge ja juhendamist. 
Terapeudi ja patsiendi koostöö on efektiivsem, kui patsient tunneb, et tal on terapeudiga 
midagi ühist. Ka julgevad patsiendid võtta ette väljakutsuvamaid ülesandeid, kui nad 
tunnevad, et terapeut neid toetab. Seega on vajalik tekitada usaldav ja mõistev suhe, et 
patsient tunneks, et teda austatakse, mõistetakse ja tema eest hoolitsetakse. Eelnevast 
tulenevalt võib väita, et ka lähedusvajadus mängib olulist rolli selles, kuivõrd avatud on 
patsient muutustele ning millisel määral ta terapeudi soovitusi järgida kavatseb (Green, 
2006; Ryan jt., 2008). 
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Joonis Joonis 3 illustreerib EMT mudelit tervisekäitumise muutmisest. Patsiendi 
baasvajaduste rahuldamist mõjutavad tervishoiukeskkond, isiklikud erinevused ning 
patsiendi elueesmärkide olemus ja väärtussüsteem. Baasvajaduste rahuldatus toob kaasa 
parema vaimse ja füüsilise tervise, parema elukvaliteedi, tervislikuma elustiili ning heaolu. 
Kokkuvõtvalt võib öelda, et kui patsientide baasvajaduste – autonoomsus, kompetentsus ja 
lähedus – rahuldamist raviprotsessis toetatakse, on neil suurem tahe oma ravis aktiivselt 
osaleda ning seeläbi ka saavutatud muutusi säilitada (Ryan jt., 2008). 
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Vähem depressiooni 
Vähem ärevust 
Kõrgem elukvaliteet 
Füüsiline tervis 
Ei suitseta 
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Glükeemiline 
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Joonis 3. Enesemääratlemisteooria mudel tervisekäitumise muutmisest (Ryan jt., 2008) 
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7. Enesemääratlemisteooriast tulenevad soovitused füsioteraapiaks 
 
Järgnevad soovitused ja nõuanded võtavad kokku kõige olulisema 
enesemääratlemisteooriast, mis puudutab harjutamist ja füsioteraapiat. Antud soovituste 
eesmärk on patsientide ravijärgimuse parandamine ning nende enesemääratletud 
motivatsiooni tõstmine harjutamiseks.  
• Ravikeskkonnad, mis võimaldavad patsiendile autonoomsust ja toetavad 
kompetentsuse tajumist, tõstavad tõenäoliselt ravijärgimust (Ryan jt., 2008). 
• Patsiendi autonoomsust saab toetada, pakkudes talle valikuid harjutuste osas,      
julgustades patsiendi oma initsiatiivi, vaadates olukorda läbi patsiendi vaatenurga ning 
peegeldades patsiendi tundeid (Pelletier jt., 2001). 
• Kompetentsuse tajumist saab toetada, andes asjakohast nõu ja positiivset tagasisidet 
(Ryan jt., 2008). 
• Füsioteraapia ravijärgimus on kõrgem kui füsioterapeut annab patsiendile positiivset 
tagasisidet, küsib patsiendilt tema arvamust edusammude ja ravi kohta ning jälgib 
regulaarselt patsiendi harjutuste sooritamist ja kvaliteeti (Sluijs jt., 1993). 
• Tagasiside, mis toetab kompetentsuse tunnet teatud tegevuse jooksul, võib tõsta 
sisemist motivatsiooni selle tegevuse suhtes (Whitehead, 1993). 
• Tervisekäitumise muutmiseks on soovituslik anda patsiendile asjakohaseid nõuandeid ja 
põhjendada muutuste vajalikkust, hoidudes samas välise surve ja kontrolliga tema 
valikuvõimaluse tajumise vähendamisest (Ryan jt., 2008). 
• Parema ravijärgimuse huvides on soovituslik teraapia algusjärgus patsiendiga arutada 
tema rollist selles, tema muredest seoses teraapiaga ning tuua välja teraapia nõuded ja 
tingimused  (Meichenbaum & Turk, 1987). 
• Parema ravijärgimuse tagamiseks on oluline, et füsioterapeut selgitaks patsiendile 
harjutuste vajalikkust ja tähtsust ning selgitaks ka, mida ta patsiendilt igal 
teraapiakorral ootab (Bassett, 2003). 
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• Patsienti peaks julgustama esitama küsimusi ning võtma aktiivset rolli tema tervist 
puudutavates otsustes (Russell & Bray, 2010). 
• On soovituslik näidata välja ausat patsiendi probleemide mõistmist ning julgustada 
patsienti oma muredest rääkima (Russell & Bray, 2010). 
• Harjutuskavad, mida patsient saab ise aktiivselt sooritada, toovad kaasa parema 
ravijärgimuse kui need programmid, mille sooritamiseks vajab patsient teiste inimeste 
abi (Bassett, 2003). 
• Lihtsate harjutuskavade ravijärgimus on kõrgem kui keerulistel harjutuskavadel (Sluijs 
jt., 1993). 
• Harjutuse sooritust puudutavad nõuded peaksid olema optimaalselt väljakutsuvad 
(Deci & Ryan, 2007). 
• Patsiendiga suhtlemisel on oluline tekitada usalduslik õhkkond, et patsient tunneks, et 
teda austatakse, mõistetakse ning temast hoolitakse (Ryan jt., 2008). 
 
Whitehead (1993) tõi välja juhised motivatsiooni tõstmiseks kehalistes tegevustes, lähtudes 
kognitiivse hindamise teooriast. Soovitused on alljärgnevad: 
• Alati tuleks rõhutada individuaalset meisterlikkust, kuna sisemine motivatsioon sõltub 
kompetentsusvajaduse rahuldamisest. Näiteks võiks tagasiside keskenduda arengule, 
mille harjutaja on saavutanud.; 
• Sooritust ei tohiks ülemäära teistega võrrelda, kuna sellised võrdlused langetavad 
paljude madala võimekusega harjutajate motivatsiooni, vähendades nende 
kompetentsuse tunnetust.; 
• Rõhutada tuleks valikuvõimaluste tajumist. Juhendaja peaks selgitama, millised 
harjutused, tegevused ja varustus oleksid sobilikud treenija või patsiendi kehalisele 
võimekusele, kuid samas tuleks jätta talle selles vahemikus valikuvõimalus. Oluline 
on olla teadlik ka sõnade ja fraaside võimalikest tõlgendustest – näiteks ei jäta fraasid 
„kohustuslikud harjutused“ või „harjutuste ettekirjutus“ muljet valikust.; 
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• Väliste motivaatorite kasutamine õõnestab tihti sisemist motivatsiooni. Motiveerimine 
läbi autoriteedi või preemiate kasutamise toob kaasa välise regulatsiooni 
motivatsioonitüübi. Sellisel juhul tegevus tõenäoliselt lõpetatakse, kui väline 
motivaator eemaldatakse, võidetakse või kaotatakse. Kindlasti pole kõik preemiad ja 
tasud motivatsioonile kahjulikud – oleneb vaid sellest, kuidas neid tajutakse.; 
• Kehalise tegevuse juures tuleks rõhutada selle loomuomast põnevust ja elevust, mida 
tegevus pakub.; 
• Edendada tuleks sihikindlust, selgitades kehalise aktiivsuse väärtust ja vajalikkust 
tervisele ja elukvaliteedile. Kuigi mitmed harjutused ei paku loomulikku põnevust ja 
lõbu, võib nende positiivse mõju teadustamine kaasa tuua autonoomse motivatsiooni 
ning pikaajalise harjutamise.; 
• Tõelised professionaalid peaksid levitama teadmisi, mis põhinevad teadustööl ning 
pikaajalisel kogemusel. Valeinformatsooni jagamine võib kaasa tuua mitmeid 
probleeme, kaasa arvatud motivatsioonilanguse.  
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KOKKUVÕTE 
Käesolev töö uurib motivatsiooni rolli kehalises aktiivsuses ja füsioteraapias, lähtudes 
peamiselt enesemääratlemise teooriast. Enesemääratlemise teooria on makroteooria 
motivatsioonist, mida on viimasel ajal kehalist aktiivsust ja tervisekäitumist käsitlevates 
teaduslikes uurimustöödes edukalt rakendatud. Selle teooria kohaselt on motivatsiooni tüüp 
ja kvaliteet olulisemad kui motivatsiooni hulk ning peamine eristus on sisemise ja välimise 
motivatsiooni vahel. Enesemääratlemise teooria kohaselt on inimene teatud tegevuseks 
seda rohkem sisemiselt motiveeritud, mida rohkem ta end selles tegevuses kompetentse ja 
autonoomsena tajub. Samuti on oluline läheduse tunne teiste tegevusega seotud inimestega. 
Mitmed teadusuuringud erinevates eluvaldkondades ja kultuurides kinnitavad neid 
hüpoteese. Tervishoiu ja füsioteraapia konteksti panduna võib väita, et mida rohkem  
patsiendi põhivajadused (kompetentsus, autonoomsus ja lähedus) tema ravis rahuldatud on, 
seda motiveeritum ja teotahtelisem ta oma raviprotsessis on. Sellest tulenevalt saavad 
füsioterapeudid ja teised tervishoiutöötajad patsiendi sisemist motivatsiooni tõsta, muutes 
sotsiaalset konteksti ning suhtlusstiili autonoomsust ja kompetentsust toetavateks. 
Kompetentsust saab toetada näiteks positiivset tagasisidet andes ning isiklikku arengut ja 
meisterlikkust rõhutades. Autonoomsust saab aga toetada valikuid võimaldades ja patsiendi 
oma initsiatiivi julgustades. Uurimustööd näitavad ka, et treeningharjumuste ja uute 
tervisekäitumiste juurde jäämine on seotud komptentsuse, naudingu ja sotsiaalse suhtluse 
motiividega, kuid mitte niivõrd väliste motiividega nagu näiteks väljanägemine. Käesoleva 
töö viimases peatükis on välja toodud praktilised soovitused ja nõuanded, kuidas 
patsientide enesemääratletud motivatsiooni tõsta. Esitatud materjalist järeldub, et 
motivatsioon on rehabilitatsioonis ja tervisekäitumises oluline determinant, millest nii 
füsioterapeudid kui ka teised tervishoiutöötajad teadlikud peaksid olema. Lisaks 
motivatsioonile on aga ka palju teisi faktoreid (näiteks valu ja teised sümptomid, haiguse 
kulg ja iseloom, raviseansside aeg ja asukoht jne), mis harjutamise järjepidevust ja 
tervisekäitumist mõjutavad. Mõned neist teguritest on modifitseeritavad, mõned aga mitte. 
Näiteks nõuavad haigused, mis on kroonilised ja pikalt kulgevad, patsiendilt iseseisvaks 
harjutamiseks rohkem järjepidevust ja motivatsiooni kui akuutsed haigused ja vigastused, 
millest kiiresti taastuda loodetakse. Edasine uurimine võiks keskenduda just patsientidele, 
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kelle elu on igapäevaselt kroonilisest haigusest  (näiteks diabeet või südame-
veresoonkonnahaigused) mõjutatud. Kui mõnda sellist haigust ei pruugi olla võimalik välja 
ravida, siis kindlasti saab kehalise aktiivsuse ja üldiselt tervisliku eluviisiga elukvaliteeti 
parandada. Paljude patsientide puhul on aga haiguse tekkimisel suurt rolli mänginud just 
ebatervislikud harjumused, mistõttu on vajalik tervisekäitumist muuta. 
Enesemääratlemisteooria kohaselt nõuab uute käitumisviiside omandamine autonoomset 
motivatsiooni, mille tekkimisele saab terapeut kaasa aidata. Seetõttu võiks edasine 
uurimustöö välja selgitada, kas ja millisel määral saab füsioterapeut oma käitumise ja 
suhtumisega kroonilise haigusega patsiendi motivatsiooni tervisekäitumise muutmiseks ja 
iseseisvaks harjutamiseks mõjutada. 
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Self-determined motivation in physiotherapy and exercise 
SUMMARY 
The main goal of this thesis was to show that motivation is an important factor determining 
exercise adherence and health behaviour. Also, it aimed to draw conclusions from the 
theory that could be translated into practical recommendations, which could be useful for 
physiotherapists as well as other health care professionals and exercise leaders. Given that 
motivation is such a broad concept that encompasses a wide range of different theories, 
there was a need to be more specific and choose one theory that relates well to the domain 
of exercise and health. Hence, this thesis investigates the research based on Self-
determination theory (SDT), a contemporary theory of motivation that has recently become 
popular especially in the field of exercise. SDT argues that the type or quality of a person’s 
motivation would be more important than the total amount of motivation for predicting 
behavioural outcomes. The most basic distiction is between intrinsic and extrinsic 
motivation. SDT also posits that all humans posess three basic psychological needs that are 
essential for optimal functioning: need for comptence, autonomy and relatedness. Research 
in the health field  has shown that satisfaction of these basic needs leads to better health-
related outcomes and greater quality of life. In other words, when patients have their basic 
needs supported in the process of their health care, they experience more volitional 
engagement in treatment. Research on exercise and intrinsic motivation shows that 
exercise adherence is associated with motives focused on competence, enjoyment and 
social interaction, but not with extrinsic motives such as appearance or fitness. Studies also 
show that socio-contextual factors such as feedback and rewards that support the feeling of 
competence during an activity will enhance intrinsic motivation for that particular activity. 
Even though intrinsic motivation is the best type of motivation for exercising, people often 
exercise for extrinsic reasons, which is usually the case in physiotherapy. SDT argues that 
extrinsic motivation can also maintain behaviour over time, given that the person 
experiences autonomy – a sense of choice. Studies have shown that when the social 
context is autonomy supportive, self-determined motivation is increased, whereas when the 
context is controlling, self-determined motivation is undermined. One specific element in 
the social context that is very significant especially in physiotherapy, is interpersonal 
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behaviour. As there are many conclusions and practical tips concerning patient motivation 
in physiotherapy, there is a whole chapter (chapter 7) dedicated to these recommendations. 
However, most of the studied research did not apply SDT specifically to physiotherapy, 
but rather to the exercise domain in general. In physiotherapy patients, exercise adherence 
is affected by a wide range of factors such as disease/injury and treatment variables. For 
instance, pain during movement might be a huge barrier to exercise. As exercise adherence 
and health behaviour change maintenance are especially complicated among patients with 
chronic diseases, further research should be done to investigate the extent to which a 
therapist can facilitate the autonomous motivation of a patient with a chronic illness.  
 
